Dassien orot

d’ inscuiption

Année: ......... [oveueene.
(un dossier d’inscription a remplir par enfant)

JTdentité de Cenfant :

NOM: .o, Prénom: .................... Nationalité : ...............oeeieninin.
Née) le: ......... [iviunnen. [eviinnn.. Age (en mois) :............. Lieu de Naissance : ..................
Langue Vivante | : ................ Langue Vivante Il : ..................
Famille de Cenfant :

Panent 1: Panent 2 :

NOM & e, NOM &
PrénOm & ..o PréNOmM & .o
Nomde jeunefille: ...............oooiiiiil. Nomde jeunefille: ...t
Date de naissance : ........... Joviiiiann, Joviviiain, Date de naissance : ........... [eviiainnnn. [eviiannn.
Adressepostale :............oooiiiiiiiiin, Adressepostale :..............oooiii,
email : ... @i email : ... @i
@oportable : ... @Boportable : ...
Profession @ .........ocoeiiiiiiiiii Profession @ ..........cooiiiiiiii
Employeur : ... Employeur @ ...
Situation de famille (& préciser) :................... Situation de famille (a préciser) :...................

DANS LE CAS OU L’ENFANT NE DEVRAIT PAS ETRE REMIS A L’UN DES DEUX PARENTS, MERCI DE BIEN VOULOIR NOUS FOURNIR
LE JUGEMENT DE DIVORCE OU LA CONVENTION HOMOLOGUEE AUPRES DU JUGE AUX AFFAIRES FAMILIALES.

Pensonnes d contacten en cas d'uwigence et autonisées d wécupéuen Cenfant :

Nom Prénom Qualité
(pére, grand-
mére, oncle...)

Téléphones

Personne a contacter en cas
d’urgence et/ou autorisée a
récupérer I’enfant
(cocher les cases correspondantes)

Téléphones
portables

[0 En cas d’urgence [ Autorisée

[0 En cas d’urgence [ Autorisée
[0 En cas d’urgence [ Autorisée
O Encasd’urgence [ Autorisée
[0 En cas d’urgence [ Autorisée

[ En cas d’urgence [ Autorisée

INTERNATIONAL SECONDARY INSTITUTE - DOSSIER D’INSCRIPTION

contact@universitédespetits.com — 04 42 22 90 75



mailto:contact@universitédespetits.com

(s suwrance scolaire :

Responsabilité Civile : [ Oui [J Non Individuelle accident :  [J Oui [J Non

Compagnie d’assurance (NOM B AAIESSE) & .....u.reententeeneentetteneenteate et enteateaeenaeaneeeeaneaeensss

Nedepolice: ..o

Satiie d CUnivensité des Petits :

NOM: (o Prénom: ...........ooeeeiii Date de naissance : ....../......./ ......
NOM: (o Prénom: ...........ooeenii Date de naissance : ....../......./ ......
NOM: (o, Prénom: ...........ooeenii Date de naissance : ....../......./ ......
Nombre d’enfants a la charge du foyer : ..........................

Recommandations utiles des parnents : (précisez si votre enfant porte des lentilles, lunettes, prothese

dentaires ou auditives, allergies diverses-cf. fiche sanitaire) :
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Uccueil péniscalaine : (voir le réglement en annexe)

Je souhaite inscrire mon enfant les jours suivants :

] Lundi matin ] Mardi matin 1 Mercredi matin | [ Jeudi matin O Vendredi matin
] Lundi soir ] Mardi soir 1 Mercredi soir [ Jeudi soir 0 Vendredi soir
L] Pour toute ’année scolaire (1 Pour la période suivante : ...............

Pens anne prenant en charnge financioement les frais de garndenie : (a préciser)

Je SOUSSIgNE(E) ....voveieeie e reconnais avoir  pris connaissance du

réglement de 1’accueil périscolaire, accepte son contenu et m’engage a le respecter.

Bouc-Bel-Air, le ....... [oviiii. [oviunin. Signature des parents :

Restavnation scolaine : (voir le réglement en annexe)

Je souhaite inscrire mon enfant a la restauration scolaire les jours suivants :
U] Lundi L] Mardi [ Mercredi L] Jeudi L] Vendredi

L1 Pour toute ’année scolaire (1 Pour la période suivante : ...............

Pens anne prenant en change financierement les frais de nestaunation : (a préciser)

Je SOUSSIGNE(B) . .uveviie e reconnais avoir pris connaissance du

réglement de cantine, accepte son contenu et m’engage a le respecter.

Bouc-Bel-Air, le ....... Jovinn. Joviienn. Signature des parents :
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Uutonisation de duoit 4 Limage

Dans le cadre de notre travail pédagogique, nous sommes amenés a utiliser des photos des enfants
de I’établissement.

En application de la loi « informatique et libertés » et des régles de protection des mineurs, les
légendes accompagnant les photos ne communiqueront aucune information susceptible d’identifier
directement ou indirectement les enfants ou leur famille.

Nous attirons votre attention sur le fait que 1’usage des images est sans aucun but lucratif et sans
publication de nom de famille (prénom seulement). Un refus de votre part aura pour conséquence,
soit d’écarter votre enfant lors de prise de vue, soit de masquer son visage.

En conséquence, nous vous remercions de bien vouloir cocher les cases suivantes afin de nous
donner ou non votre accord pour que des photos représentant mon enfant soient :

Accord Désaccord

(] O Affichées dans 1’établissement ou collées dans les cahiers.

O O Transmises aux familles (par exemple en souvenir d’une classe de
découverte, d’un projet ou la photo de classe) sur CD-Rom, papier ou DVD.

O O Envoyées a nos correspondants (éléves d’autres classes francaises ou
étrangeéres).

O O Publiées dans le journal de 1’établissement ou sur un « livre souvenir » de
I’année.

O O Publiées sur le site de 1’établissement (sans le nom de famille de 1’enfant).

O O Publiées sur les blogs de I’établissement et de 1’Amicale (sans le nom de
famille de I’enfant).

O O Publiées sur les réseaux sociaux

O O Mises en ligne sur Youtube

O O Reportage télévisé.

Date et signature des parents :
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